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　　　　　　長井　誠（小児科）
　天羽（司会）：それでは、定刻を過ぎましたので、
第399回東京医科大学臨床懇話会、「インフルエン
ザ肺炎入院小児例の検討～APRVにて救命しえた例
を中心として」というテーマで始めたいと思います。
　私は、本日の司会を務めさせていただきます東京
医科大学茨城医療センター小児科の天羽将博です。
まず導入として、新型インフルエンザについての定
義および世界、日本、茨城県内での発生状況などに
ついてご説明したいと思います。
新型インフルエンザの概要
　まず初めに新型インフルエンザの概念ですが、発
生当初は鳥インフルエンザと新型インフルエンザの
両者が混同されがちでした。この両者は、もともと
は同じなのですが、イコールではありません。
　従来の鳥インフルエンザウイルスは主に鳥類の間
で流行するインフルエンザウイルスのことを言いま
す。一部の型はヒトへの感染性が古くから確認され
ていたのですが、実際に感染する例はまれでした。
一方、新型インフルエンザウイルスは、鳥インフル
エンザウイルスがヒトからヒトへ効率よく感染でき
るように変異したものを言います。
　新型インフルエンザウイルスに対して大多数の人
は感染経験がないため、免疫を持っていませんでし
た。そのため世界的な大流行（パンデミック）がひ
き起こされることになりました。
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　鳥インフルエンザがどのようにして新型インフル
エンザに移り変わっていくかをお話します。まず野
生の水鳥などに鳥インフルエンザが感染して、それ
が直接接触、あるいは鳥の糞などを介して家畜のニ
ワトリなどに感染します。
　その後、変異が進む上で3つの説が考えられてい
ます。1つ目は、鳥からヒトに鳥インフルエンザが
感染し、さらに、このヒトがヒトインフルエンザに
感染し、ヒトの体内で変異が進んで新型インフルエ
ンザが発生したという説です。2つ目は、鳥から家
畜の豚に鳥インフルエンザが感染し、さらにこの豚
がヒトインフルエンザに感染し、豚の体内で変異が
進んで新型インフルエンザが発生したという説で
す。3つ目は、鳥インフルエンザがヒトに感染し、
鳥インフルエンザが単独で新型インフルエンザに変
異したという説です。現在は、豚を介して新型イン
フルエンザが発生したという説が有力とされていま
す。
　新型インフルエンザがいつごろから世界で発見さ
れたかをお話します。2009年4月12日、メキシコ
でインフルエンザ様疾患、肺炎による死亡患者が増
加していることがWHOに報告されました。15日
～17日で、米国カリフォルニアで2名のインフル
エンザ患者から分離されたウイルスが、これまでヒ
トが経験したことのないウイルスであることが判明
しました。間もなく両ウイルスが同一であることが
明らかとなりました。4月24日にWHOは、これ
は国際的に重要な公衆衛生上の事例であると宣言
し、4月27日、パンデミックフェーズが3から4、
ヒトからヒトへ広がり始めていることを宣言しまし
た。
　新型インフルエンザの遺伝子構造についてお話し
ます。メキシコで発生した新型インフルエンザウイ
ルスは北米の豚インフルエンザウイルス、鳥インフ
ルエンザウイルス、ヒトインフルエンザウイルス及
びユーラシアの豚インフルエンザの遺伝子は北米の
豚の体内で集合したものと考えられています。その
ため、豚由来インフルエンザと呼ばれています。こ
のウイルスの遺伝子構造は、それまでのHINIとは
かなり異なるものであったため、新型とされました。
現在、WHOはこのウイルスをインフルエンザA
（HINI）pdm、病名をPandemic（HINI）2009と呼
んでいます。日本では多くの場合、パンデミックイ
ンフルエンザウイルスのことを「新型インフルエン
ザウイルス」、病名を「新型インフルエンザ」と呼
んでいます。
　日本国内での発生の経緯をお話します。2009年5
月9日に成田空港の検疫で新型インフルエンザの患
者が検知されました。5月16日に神戸で日本初の
患者が確認されました。その後大阪区内、兵庫県、
大阪府内で高校を中心とした集団感染が明らかとな
り、6月中旬から日本各地での発生が継続、8月15
日には初の新型インフルエンザの死亡患者が確認さ
れています。2009年の第28週～53週までに累計
1，816万人が感染したとされています。
　2009年忌インフルエンザ全国罹患数の推計値で
す。全国的には10月以降急激に感染患者が増加し
ています。流行指数はll月下旬ごろにおよそ40と
ピークになり、12月以降は徐々に減少を示してい
ます（図D。
　茨城県内での罹患数の推計値は、全国的なピーク
と比べると流行指数はやや低い傾向にあります。累
計患者数は約35．3万人、そのうち小児が約6割、
21万人と推定されています。
　2月16日現在で、累計277人の新型インフルエ
ンザ入院患者が報告されています。学級閉鎖などの
措置数を行った内訳は、茨城県内で8月27日～2
月13日までで累計9，351件に上っています。流行
指数のピークであるll月は1週間当たり1，000以
上の施設が何らかの措置をしています。その75～
80％は学級閉鎖であり、15～20％は学年閉鎖に追
い込まれています。臨時休業措置の内訳ですが、中
学校と小学校だけで全体の4分の3を占めており、
特に小学校だけでほぼ半分を占めています。
　茨城県内におけるインフルエンザの検査状況につ
いてお話します。4月27日～2月14日までで累計
1，358件の検査を行っています。週当たりの検査件
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図1NESID（感染症サーベイランスシステム）による
2009年の全国罹患数推計値
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数は7月で一度ピークを迎えています。これは、新
型インフルエンザの発生当初は水際対策ということ
で、迅速キットで陽性に出た全例に対してウイルス
分離かPCR法が行われていたためです。結局、流
行を止めることは不可能ということで、8月25日
以降は入院患者のみにウイルス分離かPCR法が行
われることになりました。
　茨城県内のインフルエンザ検査結果の内訳につい
てお話します。swH　l、いわゆる新型インフルエン
ザウイルスが70％以上を占めています。一方、従
来の季節型インフルエンザと言われるものはわずか
4％、B型は1％にすぎませんでした。
　昨年末あたりは新型インフルエンザの流行に、さ
らに季節性インフルエンザの流行も重なって、医療
機関がパンクするのではないかとしきりに騒がれて
いましたが、幸い新型インフルエンザとの勢力争い
に負けてしまったのか、季節性インフルエンザの流
行はほとんどなく、現在ほぼ終息を迎えています。
以上です。
　ここまでの部分で、何かご質問ございますか。
　それでは、続きまして今回の主題でありますイン
フルエンザによる重症肺炎で、APRVにて救命しえ
た症例報告を東京医科大学茨城医療センター小児科
の奈良先生にお願いしたいと思います。
APRVにて救命しえた重症肺炎例
　奈良（小児科）：今回、人工呼吸器APRV（Airway
Pressure　Release・Ventilation；気道圧開放換気）モー
ドを用いて救命しえた重症インフルエンザウイルス
肺炎の1例を経験しましたので、その症例を通して
新型インフルエンザウイルスについての最近の知見
を述べさせていただきたいと思います。
　症例は8歳5カ月の男児、主訴は発熱と呼吸苦で
した。出生歴、家族歴に特記事項はありません。既
往歴として、3歳時に気管支喘息発作で他院での入
院歴があります。また、この他院での入院時に施行
したアレルギー検査で卵と牛乳の特異的IgEが高値
であったようです。
　現病歴です。2009年10月翌日、咳とともに微
熱が出現しました。翌10月厘日午前に38．3。Cの
発熱があり、午後に近医を受診されました。近医で
インフルエンザウイルス迅速検査を施行したとこ
ろ、陰性ではありましたが、インフルエンザウイル
ス感染症を疑った担当医が胸部のレントゲンをオー
ダーして、患者さんがレントゲン室に移動している
問に急激に呼吸状態が悪化したために、当院に救急
要請となりました。その後東京医科大学病院に搬送
され、緊急入院となっています。
　入院時現症です。発熱、頻呼吸、陥没呼吸に加え、
JCS　IIの20～30程度の意識障害を認めました。また、
呼吸音は両側全肺野でwheezeを聴取し、呼吸音は
著明に減弱していました。
　入院時の採血の検査所見です。白血球は16，800、
CRPは1。5と炎症反応を認めました。動脈血液ガス
は酸素投与下でのデータですが、呼吸性アシドーシ
スを認めます。なお、P／F　ratioはFiO2．　1．0として計
算しているため、実際にはこの数値よりも幾分高い
ものであったと推察されます。
　入院時の胸部レントゲンです。両側の肺門部に軽
度の浸潤影を認めます。また、左下肺野の容積減少
を疑う所見を認めます。
　以上の臨床経過、検査結果から、重症新型インフ
ルエンザウイルス肺炎を疑い、速やかに治療を開始
しました。
　天羽：現病歴までで、何かご質問ございません
か。
　では、続きをよろしくお願いいたします。
　奈良：こちらはJSICM　PICU－networkといいまし
て、日本集中治療医学会、新生児・小児集中治療委
員会の専門医組織によって2009年9月に提示され
た小児新型インフルエンザウイルス重症肺炎のエキ
スパートオピニオンです。医学的根拠に基づいて各
治療内容にそれぞれの推奨度が定められています。
　本症例の初期治療においては、まず加湿酸素の持
続吸入に加えまして、抗インフルエンザウイルスの
治療薬、B刺激薬のネブライザー吸入、メチルプレ
ドニゾロン投与、抗生物質の投与を行いました。し
かしながら、上記の治療においても呼吸状態は徐々
に悪化したため、治療抵抗性と考え、SIMVモード
によるHigh　PEEPでの人工呼吸管理を開始しまし
た。
　患者の酸素化を維持するためには高いPIP、　PEEP
が必要でした。具体的な数字を申し上げますと、
PIPは37　cmH20、　PEEPは18cmH20程度でした。
なお、通常小児の送管チューブはカブなしチューブ
が用いられますが、今回は高い圧を必要とするため、
よりエアリークの少ないカブ付きチューブを用いま
した。High　PEEPによる人工呼吸管理に加え、腹臥
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位を含めた頻回の体位変換、磯廻を目的とした頻回
のサクション、スクウィージングを行いましたが、
以上の呼吸管理によっても十分な酸素化は得られ
ず、むしろサクション後には一時的なSpO2の低下
を認め、十分な治療効果は得られないまま呼吸状態
が遷延しました。
　そこで、第2病日にICUにコンサルトし、肺保
護を目的としたECMO（Extracorporeal　Membrane
Oxygenation；体外憎憎人工肺）導入を念頭に置い
たAPRVモードを用いた人工呼吸管理を開始する
運びとなりました。
　こちらは人工呼吸管理中の経過です（図2）。第2
病日にAPRVモードを用いた人工呼吸管理を開始
しました。APRV導入後10時間程度でP／F　ratioは
増加、Oxigen　Indexは低下し、著明な酸素化の改善
を得ることができました。その後の呼吸状態は良好
であり、CPAPモードを介したウィーニングを行い、
第5病日に抜管できました。
　入院5日目の胸部レントゲン写真です。両側肺門
部の浸潤影は入院時のものに比べて幾分改善傾向に
あります。また、高い陽圧換気が原因と思われる皮
下気腫を頸部から肩、前胸部にかけて認めています。
　こちらは同日に行った胸部のCT写真です。胸部
レントゲン画像と同様に陽圧換気の影響と思われる
皮下気腫並びに縦隔気腫を認め、右上葉の肺野に浸
潤影が散見されました。
　入院後の経過ですが、第7訓話に鼻腔から採取し
た検体によるインフルエンザウイルス迅速キットが
陰性化し、一般病棟に転床しました。第ll病日に
呼吸状態、全身状態ともに良好となり、退院となっ
ております。なお、退院前に施行した呼吸機能検査
ではおおむね正常の検査結果でした。
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図3　本症例のサイトカインプロファイリング結果
　退院後室15病日に施行した胸部のCT写真では、
右上葉の浸潤影、皮下気腫、縦隔気腫はいずれも消
失しています。
　今回我々は新型インフルエンザウイルスによる重
症肺炎の病態解明の一助になるべく、本症例におけ
る血清、鼻咽腔、気管内吸引疾検体における17種
のサイトカインプロファイリングを行いました。
　こちらがその結果です（図3）。気管内吸引疾検
体におけるIL－8、　MITIβ、　MCPIは、血清、鼻咽腔
検体と比較して非常に高値でした。なお、これに対
し血清サイトカインは17種類すべてで低値でした。
ケモカインの上昇は血管透過1生を更新させ、問質液
の増加を来すことがしられており、宅内シャントは
これらの現象を通して増加すると予測されます。本
症例においても呼吸不全時に肺シャント率が最大
55％まで増加しており、その結果に矛盾しない結
果となりました。
　天羽：以上、入院経過を述べてもらいましたが、
ここまででご質問ございませんか。
　では、続きをお願いいたします。
　奈良：ここで新型インフルエンザウイルス肺炎
についての最近の知見をお示しします。
　重症新型インフルエンザ肺炎においては、発熱か
ら12時間以内の呼吸状態悪化例が多く見られ、気
管支喘息の既往歴、アトピー素因のあるものが多く、
IgE高値例も多いことが知られています。また、粘
稠疾による気道閉塞を来しやすく、こちらがサー
ファクタントの低下が原因と見られる肺胞虚脱とあ
わせて無気肺や縦隔気腫の原因となると考えられて
います。
　さらに、重症インフルエンザウイルス肺炎患者の
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剖検例の病理所見から、従来の季節性インフルエン
ザウイルスが気管上皮から細気管支にウイルスレセ
プターが存在しているのに対して、新型インフルエ
ンザウイルスでは肺胞レベルにそのウイルスレセプ
ターが存在することがわかりました。これが新型イ
ンフルエンザウイルスは気管、気管支レベルを通り
越し、肺胞レベルで炎症を来す原因と考えられてい
ます。
　肺の1型、II型、肺胞上皮細胞の両者に新型イン
フルエンザウイルスは感染し、特にII型上皮細胞
で急激に増殖することで、肺胞サーファクタントの
産生を低下させ、肺胞虚脱を起こし、換気血流不均
衡を来す原因になるのではないかと考えられていま
す。
　なお、H5N1の鳥インフルエンザウイルスも今回
流行した新型インフルエンザウイルスと同様の性質
を持っていると言われています。
　新型インフルエンザによって発生した虚脱肺胞の
呼吸機能に及ぼす影響についてご説明します。
　ガスが入りにくい虚脱領域が多く存在すると、た
とえ1回換気量を制限してもガスの入りやすい開通
領域に換気が集中することで不均衡換気が起こりま
す。開通している肺胞にガスが集中することで、肺
胞の過伸展を来し、過伸展によるストレスによって
炎症性サイトカインが増加することで血管透過性が
充軽し、問質液が増加することで呼吸状態を一層悪
化させます。よって、虚脱肺胞を来しやすい重症イ
ンフルエンザウイルス肺炎においては、この虚脱肺
胞領域の解除及び予防が重要となってきます。
　American　thoracic　societyのホームページに呈示さ
れているHINI感染によるARDS患者に対する2
種類の人工呼吸器モードのガイドラインとして、
APRV．　HFOV　（High　Frequency　Oscillatory　Ventila－
tion；高頻度振動換気）が紹介されています。双方
ともに高い肺胞内圧を維持し、肺胞虚脱防止を図る
点でAPRVとHFOVは似てはいますが、数々の相
違点が存在します。
　APRVとHFOVの相違点をまとめてみました。
APRVは自発呼吸との同調が容易で、従来域の1モー
ドであるためウィ山隈ングも容易であるのに対し、
HFOVでは運用に専用機が必要であり、呼吸管理に
筋弛緩薬が必要になる場合が多いため、第1選択と
して使用しやすいものはAPRVと言えます。
　APRVの換気様式のシェーマを示します。　APRV
についての詳細な説明は後ほど麻酔科の濱野先生よ
りお話があると思いますので、ここでは簡単に触れ
させていただきます。
　従来のSIMVでは、設定したPEEPから自発呼吸
を行い、そこからの加圧で強制換気を行います。
APRVでは、設定した気道内圧Phighの上に自発呼
吸を行い、設定した回数だけ圧の解除、リリースを
行い、換気を行います。これによって自発呼吸を温
存しつつ酸素化、換気が可能となります。超短時間
の圧解放相を有するCPAPモードと言い換えること
もできます。
　APRVのよい適応は、無気肺など再開通させる領
域が存在する場合です。ARDS、　ALI、間質性肺炎
などの拘束性呼吸器疾患はよい適応となります。
　APRVの運用に当たっての注意点としては、麻酔
深度の管理の問題があります。自発呼吸なしでの
APRVモードによる人工呼吸管理を行った場合、短
時間の圧解放層のみに換気を頼ってしまうことにな
るため、最低限の換気を保つためにはある程度の自
発呼吸ドライブが必要となります。したがって、適
切な麻酔深度を維持することが重要となるため、こ
の点で注意が必要です。
　APRVの小児使用例については、近年文献が散見
されますが、N数の多い報告、文献はまだまだ数が
少ないため、今後症例数を増やした検討が必要と思
われます。
　このセッションのまとめです。人工呼吸器APRV
を用いて救命しえた重症新型インフルエンザウイル
ス肺炎の1症例を経験しました。新型インフルエン
ザの呼吸障害を来す原因としてさまざまな機序によ
る肺胞虚脱が考えられています。虚脱肺胞のリク
ルートメントデバイスとしてのAPRVモードの有
用性が示唆されますが、今後症例数を増やした検討
が必要と考えます。
　以上です。
　天羽：このセクションを通して、何かご質問はご
ざいませんか。
　平山（腎臓内科）：貴重な症例、どうもありがと
うございます。ステロイドの使い方に関してお聞き
したいのですが、これは基本的に喘息があるので、
それのためにという感じでアミノフィリンと一緒に
投与されたのかと思いますが、結構炎症性のサイト
カインが増悪因子になるというのであれば、もっと
早い段階でステロイドを投与したほうがいいのかと
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か、逆に本当に重症化してからでいいとか、このス
テロイドの投与のタイミングに関してはいかがで
しょうか。
　奈良：ステロイドのタイミングということです
が、新型インフルエンザウイルスに感染して12時
間以内に重症化する症例が多いということは知られ
ていることなので、来院時に陥没呼吸が著明である
とか、意識レベルが悪いとか、重症を示唆するよう
な所見があった場合は、早い段階でのステロイドの
投与は有用ではないかと考えています。
　平井：その時、静注でパルス的にやったほうがい
いのか、それともパルスではなくて、通常のステロ
イドというか、ある程度炎症を抑えるような量でい
いのかということに関してはどうでしょうか。
　奈良：先ほどお示ししたJSICM　PICU－networkの
エキスパートオピニオンではステロイドパルス療法
についての推奨度も記載されています。パルスにつ
いては、治療効果がないと考えられる＝推奨度C
に属されております。よって、通常の喘息の使用例、
小児では大体1回につきlkg≡当たり1－2mgという
量でメチルプレドニゾロンを用いるのですが、大人
のも同じように、喘息の治療に準じたステロイド投
与を使用するのが有用かと思います。
　大石（感染症科）：質問は2点です。1点目は、
この患者さんにおいて、ここまでのAPRVモード
を使わないといけないという状況なのですが、これ
は本当にウイルス性の肺炎のみでこうなったのか、
あるいは細菌の関与がどうであったかということを
お聞きしたいということ。
　もう1つは、7日目に迅速診断をされて、陰性で
あるので一般の病床にという話でしたが、新型イン
フルエンザの場合に迅速キットを使って感染性がな
いという判断はして構わないのかどうか。
　奈良：先ほどの説明でちょっと語弊があったの
ですが、インフルエンザウイルス迅速診断キットを
用いまして、陰性をもって一般病棟に上がったので
はなくて、たまたまタイミングが一致して、病棟に
上がったのです。
　というのも、この時期は新型インフルエンザの患
者様がかなり多かったので、新型インフルエンザ感
染症の患者さんを集めて収容する部屋をつくってお
りました。その部屋がこの症例患者さんのインフル
エンザ迅速診断キット陰性の時期を同じくして、一
床空きができたために一般病棟へ転床となった次第
です。細菌の関与についてですが、この症例は好中
球が90％、白血球は16，800と高値だったので、細
菌の関与は否定できません。しかしながら、当科で、
今期経験した32例程度の重症と思われる新型イン
フルエンザ肺炎の入院例では、なぜか白血球分画が
好中球優位であることが多く、インフルエンザウイ
ルスの純粋な感染でしたらそこまで好中球は増えな
いと考えるのですが、好中球分画が80％、90％を
超えてくるような症例を多く認めました。これは肺
胞の過伸展によってケモカインが大量に産生される
ことで、好中球が遊走されるためと考えております。
しかしながら、この考えを実証するような文献は今
のところありませんでした。
　大石：実際に30何例経験されていて、喀疾から
細菌が証明されたという症例はどのぐらいあったの
でしょうか。
　奈良：手元にデータがないので実数は定かでは
ないのですが、毒忌から原因と思われる細菌が検出
されたものは少ないと思います。血液培養を採取し
た症例もありますが、血液培養から肺炎球菌やイン
フルエンザ桿菌などが検出された例はなかったと記
憶しております。ただし、急速な悪化の経過をたど
る、重症インフルエンザ肺炎ではなく、一般的なイ
ンフルエンザウイルス感染症の経過中に細菌感染を
合併したことにより、おそらく呼吸状態が悪化した
のであろうと推察される症例もありました。
　天羽：ほかにございませんか。
　奈良先生、ありがとうございました。
　それでは続きまして、東京医科大学茨城医療セン
ター麻酔科の濱野先生から、新型インフルエンザ重
症例の呼吸管理およびAPRV、　ECMOについてのご
説明をお願いいたします。
新型インフルエンザ重症例の呼吸管理
　　～APRV、　ECMOについて
　濱野（麻酔科）：私は、新型インフルエンザの重
症患者の管理について、呼吸管理を中心にお話しし
たいと思います。
　新型インフルエンザの重症症例が蓄積されていく
につれ、幾つかの特徴が明らかになってきました。
呼吸障害においても多彩な病態が報告されていま
す。このうち、ウイルス性肺炎では急速にARDS
に陥り、重症化しやすいと言われています。また、
細菌性肺炎を合併した場合も重症化する傾向にある
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ようです。
　ARDSの管理において人工呼吸は不可欠ですが、
それ単独では酸素化の改善を得られないことも多
く、American　Thoracic　Societyでは、通常の呼吸管
理以外にいくつかの補助療法を呈示しています。た
だ、この中には特殊な機械を必要とするものやス
タッフがトレーニングされていないと施行できない
ものも多く、どの補助療法を用いるかは施設や国に
よってかなり差が出てきます。
　ARDSにおける呼吸管理について少しお話ししま
す。CT像が示すように、　ARDSの肺病変は均一で
はありません。背側に下側肺障害と言われる虚脱領
域を持っています。ARDS患者では血管透過1生が充
魅しており、肺胞の問質に水分が侵入しています。
また肺胞上皮細胞が障害されるため、肺胞内にも水
分は侵入してきます。肺胞内に侵入した水分はサー
ファクタントを不活化するために、肺胞は虚脱しや
すい状態となり、また肺水腫自体で肺重量が増加し
ますので、それによっても肺胞は押しつぶされて、
さらに虚脱が進行します。
　仰臥位になっていると重力の関係により背側で虚
脱が生じやすくなります。このように換気可能な肺
胞が減少して、機能的な肺の容量が減少する状態を
“baby　lung”と言います。このような肺に陽圧換気を
行うと正常なところには圧がかかり過ぎてしまい、
虚脱部分では開放と虚脱を繰り返すことになりま
す。
　肺胞の過伸展や虚脱・開放の繰り返しによって、
隣り合わせの肺胞間に機械的刺激が加わると、人工
呼吸関連肺損傷（Ventilator　lnduced　Lung　lnjury：
VILI）という状態が発生します。これは肺局所の障
害のみならず、ここで産生されたサイトカインが血
流に乗って全身性の炎症性反応を引き起し、多臓器
不全を誘発、または助長するとも言われています。
　このように、人工呼吸管理そのもので肺に障害を
起こす可能性があるため、これを予防することが
ARDSにおける呼吸管理の基本となっていきます。
具体的には、肺胞の過伸展を防ぐために1回換気量
や気道内圧の上昇を抑制したり、虚脱再開放を防ぐ
ために適切なPEEPを付加したりします。
　実際には、1回換気量を理想体重当たり4～8ml／
kgに、気道内圧が35cmH20以下になるように条件
設定をします。体重50kgで換算すると、大体200
～400ml／kgとなり、1回換気量を減少する方向で肺
保護換気を行っています。PEEPは患者の酸素化を
観察しながらFiO，が0．7以下にできるような値を設
定します。
　しかしながら、こうした努力のもとでも患者の酸
素化が保てない場合がありますので、その場合に
APRV（Airway　Pressure　Release　Ventilation）やHFOV
（High　Frequency　Oscillatory　Ventilation）が推奨され
ています。
　APRVは気道圧開放換気と訳されるのですが、高
いCPAPに非常に短期間の圧開放層が追加された換
気様式です。CPAPを高くかけることによって虚脱
した肺胞を開通させ、肺気量を正常化することに重
点を置いています。しかし高い胸腔内圧は循環抑制
を招きますので、時々これを開放することにより心
拍出量の低下を代償します。
　また圧が開放されることにより換気量が得られる
ので、この間にCO2の排泄が行えます。
　人工呼吸器のモニターに出てくる圧波形とフロー
波形を示します。まずは肺胞が開放するような圧（P
high）を決めて、その持続時間であるThighを設定
します。開放相の圧Plowは基本的には0に設定し
ます。開放相に生じる呼気流量の波形を見ながら、
その速度が大体半分になったところで吸気相に移る
ことができるようにTlowを設定します。これに
よって肺胞が完全虚脱することなく、Tlowの設定
は0なのですが、ある程度の内因性PEEPが発生す
ることで肺胞の完全虚脱を防ぐことができます。基
本的な初期設定はこちらに呈示してありますが、実
際は患者さんに換気をさせ、モニターを見ながら設
定をしていくことになります。
　こうして肺気量が増加することによって、換気に
関与する肺胞が増えるので、従来の呼吸モードより
も低い気道内圧で酸素化を改善することができま
す。また、機械による強制換気量が少ないので、先
ほども奈良先生のお話にありましたけれども、これ
を補うために自発呼吸が温存されていることが、こ
の換気モードの大前提となります。APRVに限らず、
自発呼吸が温存されていると換気と血流のマッチン
グが改善されたり、それ自身で肺胞虚脱が防止でき
たり、咳そう反射による疾の排泄が行えたりとメ
リットも結構大きいので、通常のモードでも自発呼
吸を温存して呼吸管理をするのが最近の流れです。
しかしすべての状態にAPRVが適するわけではな
く、呼気時間が極端に短いので、喘息のような閉塞
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性疾患には不向きとなります。また、高い胸腔内圧
が持続するので、循環血液量が減少しているような
場合にも少し使いにくいです。
　ARDSのようにリクルートメント、すなわち膨ら
む余地が残っている肺に関しては、APRVは著効し
ます。病態によって適応がある場合とない場合があ
るので、導入には慎重さを必要とします。現時点で
は、小児に対しての明確な適応基準やエビデンスは
まだありません。
　もう一つのHFOVですが、これは高頻度振動換
気というもので、もともとは新生児に有効性が証明
された方法です。10Hzとか15Hzというかなりの
高頻度で、解剖学的死腔よりもかなり少ない1回換
気量を気道内に送り込むという換気法です。肺胞を
開いたまま保ち、また1回換気量がとても少ないの
で肺胞自体の機械的刺激も少なく、理論的には究極
の肺保護換気法となります。
　ただ、これを行うためには特殊な機械を必要とし
ますので、慣れていない施設では導入や管理が難し
くなります。また、合併症としての圧損傷や循環抑
制などにも注意する必要があります。
　今回の新型インフルエンザ重症例では、これらの
さまざまな手段を用いても酸素化が保てない場合が
報告されています。その場合には、ECMO（Extra－
colporeal　Membrane　Oxygenation）が考慮されること
になります。
　これはJAMAに載っていた、　ECMOを導入され
た症例における胸部レントゲンとCT像ですが、こ
のようにほとんど含気がない状態なので、人工呼吸
だけでは酸素化は改善しません。
　ECMOとは体外膜型人工肺と訳されて、重症の
呼吸不全や循環不全に対して心肺機能をサポートす
る治療法です。これはあくまでもつなぎの治療法で
あるので、原疾患そのものを治療するわけではあり
ません。
　成人においては大腿動脈や大腿静脈から経皮的に
カニュレーションを行って、主に循環補助を行う場
合をPCPS（Percutaneous　Cardio－Pulmonary　Support）
と呼んでいます。小児においては循環補助、呼吸補
助、両方ともECMOという言葉で統一されている
ことが多いようです。
　この回路は、患者の体から血液を抜いてくる脱血
管と、酸素化及びCO2の排泄を行う人工肺、血液
の流れを生み出すポンプ、そして患者の体に血液を
戻す送血管、これが基本構造になっています。送血
も脱血も静脈から行う場合をV－VECMO、脱血を
静脈、送血を動脈から行う場合をV－AECMOと呼
んでいて、それぞれこのような特徴があります。循
環補助を必要とする場合にはV－AECMOでないと
できません。呼吸補助の場合にはV－VECMOでで
きますし、少し効率は悪くなりますが、ダブルルー
メンのカテーテルを1本入れることによっても
V－VECMOで呼吸補助ができると言われています。
　新型インフルエンザに対するECMOの施行に関
しては、この2つの報告があります。どちらの場合
にも比較的高い生存率を示しており、重症症例に対
するECMOの導入に期待が持てますが、やはり体
外循環なのでヘパリンで抗凝固をしなければなりま
せん。その場合、出血の合併症、特に頭蓋内出血を
起こした場合はそれだけで致命的となりますので、
導入に関してはかなり注意が必要です。
　ELSO　（Extracorporeal　Life　Support　Organization）
の発表だと、人工呼吸開始から6日以内に導入した
場合の生存率は72％、7日以降の導入では31％と、
早期導入の有効性が示唆されています。
　この状態になったら導入しなければいけないとい
う明らかな基準はなく、施行する施設の体制や地域
によってもかなり左右されると思います。海外では
ほとんどがECMOセンターといってセンター化さ
れた専門施設で行われており、導入を考慮した際に
はできるだけ速やかにこのような専門施設へ転送す
るように呼びかけられています。
　またECMOは原疾患に対する治療法ではなく、
言い換えれば条件の悪い換気で肺障害を起こさない
ようにする時間稼ぎの手段なので、肺やその他の重
要臓器の病変が可逆性であることが重要です。またマ
合併症にも致命的なものが多いので、よく検討した
上で適応を決定する必要があると思います。
　まとめです。今回の流行では、諸外国と比較して
日本では重症症例が少なかったために現在の医療シ
ステムで対応できましたが、今後もっと重症例が増
えた場合には、国や地域、医療機関などが協力して
対応できる体制をつくっていく必要があるのではな
いかと思います。以上です。
　天羽：ここまでのセクションで何かご質問ござ
いますか。
　濱野先生、どうもありがとうございました。
　引き続きまして、東京医科大学茨城医療センター
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小児科の長井先生から、当院で経験した新型インフ
ルエンザと気管支喘息の合併症例、及び小児の入院
患者の傾向についてお話しいただきたいと思いま
す。
新型インフルエンザ入院例の特徴
　長井（小児科）：今回、当科で経験したHINIp－
dm、新型インフルエンザによる肺炎症例と、本院
で経験できた29例、厚生労働省で発表されている
入院患者の17，000例、この3つを併せて新型イン
フルエンザについて検討を行います。
　今回の入院症例です。症例は6歳の男児、主訴は
発熱、呼吸苦です。既往歴として先天性の側湾症、
気管支喘息がありました。治療はモンテルカストナ
トリウムにて行っていました。家族歴として、父に
原発性の免疫不全症候群、母に小児喘息がありまし
た。この旧離の弟が入院の前日から発熱をしており、
迅速検査にしてインフルエンザA型が陽性となっ
ていました。
　現病歴です。平成21年ll月20日に39．3℃の発熱、
咳噺、多呼吸が出現しており、当院を受診されまし
た。胸部レントゲン上、右下肺野に網状陰影を認め、
肺炎の診断にて同日入院となっています。
　入院時の現症です。異常所見としては体温が
39．2。C、脈拍が174回／分、呼吸数が30回／分でし
た。意識は清明でしたが、呼吸音はair　entryがやや
不良で、肺雑音はありませんでした。
　天羽：入院時勢症までで何かご質問ございませ
んか。
　では、続きをお願いします。
　長井1入院時の検査所見です。白血球、CRPが
軽度上昇していましたが、明らかな炎症反応の上昇
は認めませんでした。他に異常所見として静脈血液
ガスのデータで、SpO284，8％と低下していました。
胸部レントゲンは先ほど述べたように、右下肺野に
浸潤影を認めています。
　入院後の症状と治療の推移です。入院時に閉塞性
の呼吸障害が強く出現していたため、メチルプレド
ニゾロンとアミノフィリンの併用にて治療を行いま
した。しかし、SpO2の上昇が不十分であったため、
塩酸イソプロテレノールの持続吸入を行い、これに
よりSpO2の上昇を認めています。また、患児の弟
がインフルエンザA型陽1生であったことから、イ
ンフルエンザの可能性が高いと考え、オセルタミビ
ルの投与を行っています。入院時の迅速検査は行っ
ていないのですが、後ほど保健所にて行った検査で
新型インフルエンザが陽性でした。入院の当日に意
味不明な言動が10分ほど続いたのですが、バイタ
ルは異常を認めず、間もなく就寝したため熱性せん
妄と考えました。これに関しては特に脳炎脳症の治
療は行っていません。
　発熱は1日でおさまり、呼吸障害は3日ほどで徐々
に改善を認めており、アスプールを中止し、酸素投
与に切り換えています。その後メチルプレドニゾロ
ンとアミノフィリンを減量、中止し、退院となりま
した。
　続いて新宿の東京医科大学小児科で経験した、新
型インフルエンザに感染した肺炎患者の入院29症
例です。
　呼吸障害を伴うこれらの症例は、喘息に準じた治
療が行われています。実際、この治療で症状も改善
しており、平均入院日数は6．7日と、普通の肺炎と
比べて特別長いという印象はありませんでした。こ
の中で重症例は先ほど奈良先生の発表にあった
APRV管理になった例が1例、熱性せん妄と思われ
る異常行動が1例認められました。
　こちらは厚生労働省で出されているデータで、
2009年第28週から2010年第7週までのインフル
エンザ推計患者数の年齢別割合です。データでは、
20歳未満で罹患率が73．2％を占めていました。
　入院患者数では集計期間が先ほどより少し長く
なっていますが、やはり20歳未満、特に10～14歳
の入院患者数が多いです。
　新型インフルエンザの入院患者における基礎疾患
の保有率です。現在のところ12，923人で、この中
で慢性呼吸器疾患を有するものが22．9％、何らかの
基礎疾患を有するものが35．3％でした。
　20歳未満では慢性呼吸器疾患を有する患者群で
入院率が高いものの、基礎疾患を有するものは
30．8％と比較的低かったです。
一方20歳以上では、慢性呼吸器疾患を含め、何ら
かの基礎疾患を有して入院となった例が多く、基礎
疾患を有する患者が7割近くを占めていました。
　国内の入院患者のうち、先ほど示したように80％
以上が20歳未満でした。基礎疾患を有しない小児
の入院患者が多かったため、基礎疾患のある患者の
入院率が押し下げられていたと考えられます。
　こちらは、入院患者のうち重症患者の割合です。
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ここでいう重症患者の定義は脳炎、脳症、もしくは
入院中に人工呼吸器を使用したものとしています。
総数は828人です。
　先ほどの入院の症例と同じように、やはり慢性呼
吸器疾患で入院率が高かったです。基礎疾患は入院
となった群では35％位だったものが41％、こちら
も若干増えている印象がありますが、傾向としては
基礎疾患が40％前後でした。比較的慢性呼吸器疾
患の割合が高いということが言えます。
　20歳以上と20歳未満で分類したところ、20歳以
上で基礎疾患を持っている方が重症化しているとい
うことが言えます。小児では基礎疾患のないものが
31．4％ということで、成人と比べると比較的低いと
言えます。
　死亡数を見てみると、小児ではloo人当たりの死
亡数はそれほど高くはなく、高齢者の死亡数が高く
なっています。この傾向は新型インフルエンザに限
らず、季節性のインフルエンザと同様の傾向があり
ます。入院数、重症化数とはまた別の傾向が出てい
ます。
　考察です。12月中旬までに国民の8人に1人が
インフルエンザで医療機関を受診したと推定され、
受診者の1，300人に1人が入院、20，000人に1人が
重症化、13万人に1人、0．008％が死亡したものと
推定されています。この結果からは従来のインフル
エンザの死亡率を上回っておらず、ウイルスの毒性
はそれほど高くはないことが示唆されました。厚生
労働省のデータでは、20歳未満で罹患者の7割、
入院患者の8割以上を占めていました。近年HINI
型は主流の流行株ではなかったことから若年者では
抗体保有率が低いことが示唆されました。
　入院患者のうち20歳未満では、基礎疾患を有し
ていなくても罹患率、入院率は高かったです。20
歳以上では、基礎疾患を有する者で重症化率が高
かった。また入院後の死亡率は高齢者で高く、この
点は従来のインフルエンザと同様であると考えられ
ました。
　結語です。日本では例年のインフルエンザウイル
スと比べ重症化していない可能性が高いですが、ア
メリカやメキシコでは新型インフルエンザによる死
亡率が高かった可能性があります。この原因として、
人種や生活環境などが原因となっている可能性があ
ります。
　今回のパンデミックを経験として、毒性の強い鳥
インフルエンザなどが流行した際の対応を国や各医
療機関はいま一度確認しておく必要があると思いま
す。ご清聴ありがとうございました。
　天羽：ここまでのセクションで何かご質問ござ
いますか。
　長井先生、ありがとうございました。
　それでは最後に、東京医科大学茨城医療センター
感染症科の大石先生より、新型インフルエンザ診療
のまとめをお願いしたいと思います。
新型インフルエンザ診療のまとめ
　大石（感染症科）＝本日の最後として新型インフ
ルエンザ診療のまとめということで、特に小児を中
心とした予防や生活指導、治療などに関してお話を
させていただきたいと思います。
　といいましても、新型インフルエンザが特別なも
のと必ずしも決める必要はないと思っています。イ
ンフルエンザ感染予防の原則は、あくまで標準予防
策の遵守、感染者と物理的に距離を離すということ、
それと有効なワクチンを投与する、この3点に絞ら
れるかと思います。
　標準予防策においては手洗いが非常に重要ではあ
りますが、さらに呼吸器感染症で咳エチケットが非
常に重要です。感染者との物理的な隔離については、
例えば集会を自粛するとか、感染者と正面を向かな
いようにする形、あるいは病院においては適切にト
リアージをすることが非常に重要になってきます。
　ワクチンは、投与する集団をまずきちんと区分け
することが重要と思います。1つは、重症化が予測
される集団へ接種して、入院患者数を減らしていく。
この中には基礎疾患のある方、それから乳幼児、小
児、高齢者といった方々が入ると思います。
　さらに今回新型インフルエンザのワクチンを接種
するに当たり優先接種とされていた社会機能維持
者、この中に医療従事者、警察、消防などが入って
くるということになりますが、先ほど申し上げたよ
うに、基本的にはどのインフルエンザでも同じとい
うふうに考えていただくのが賢明だと思います。
　一般家庭内においてはどのような指導をしていけ
ばよいのか考えますと、基本的にはあまり変わりは
ありません。咳エチケット、手指衛生、環境の整備、
最小限の距離を置くこと、このあたりが中心になっ
てくるのですが、例えば家庭内においてお子さんと
接触しないよう完全に離すということは困難です。
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ですから、ここはできる限りというしかありません。
ある程度年齢を重ねてきた場合に家庭内で感染する
確率が高いのは寝ている時と食事をとっている時で
す。ですから、食事をとる際に向かい合わないこと、
あるいはベッドを別にすることが最低限できるとこ
ろと考えます。
　この考え方を学校内に持ち込むとどうなるか。1
つの例として、富山市の小学校のホームページから
転載させてもらった写真を見て皆さんおわかりにな
りますでしょうか。生徒が皆同じ方向を向いていま
す。授業と同じ隊形で食事をとっています。授業や
休み時間等はマスクをしていますが、どうしてもマ
スクを外さなければならない食事の時は、向かい合
わないような工夫をする。これによって、この小学
校における罹患率は非常に下がったということが知
られています。
　家庭内では、さながら昔の映画のような光景が浮
かぶかと思います。ここまで行うのは難しいのです
が、有効な手段として患者指導に役立てていただけ
ればと思います。
　小児領域において患者数が増大する原因は、世界
的な共通認識で最も流行の中心となるのは学校であ
ることが知られています。ただし、学校、学級を閉
鎖するということに関しては、諸外国と日本ではや
や見解の相違があります。例えば、米国の疾病管理
センターでは、流行当初は学校の閉鎖を勧告してい
ましたが、2009年5月22日置日本におけるパンデ
ミックが起こる前に緩和が始まっています。日本に
おいては、原則現在に至るまで学級閉鎖を積極的に
行っている状況です。
　これがどのような効果をもたらしたかを検証しま
す、上のグラフが近畿地域の患者数です。ほぼ1カ
月弱のうちに患者が急激に増えましたが、速やかに
終息に向かっているのに対して、アメリカのユタ州
の例では、長期にわたって患者が増加しています。
さらに、重症例も多数見られていたということから、
学級閉鎖、学校閉鎖というのは効果があると考える
べきと思います。
　少しデータは古いのですが、2009年11月の段階
での致死率を見てみると、日本の新型インフルエン
ザの致死率は0．00072％であったのに対し、米国の
致死率は0．17％、実に日本の23．6倍高いという結
果でした。
　この背景には先ほど示した最人に流行する年代で
学級閉鎖など患者と距離を置くと処置が徹底されて
いたことによって、地域での拡散が抑制されたこと
が1つのとして挙げられます。さらには、タミフル
の投与が日本に関しては非常に寛容であって、受け
やすい。さらには、国民の予防意識が高い。個人的
には最後の要素が一番大きいと思っています。
　典型的な写真をお見せします。右側は合唱コン
クールにおける日本の高校生の写真です。皆さん、
ほとんどマスクをしています。左は新型インフルエ
ンザワクチンを打ちに来たアメリカ人です。新型イ
ンフルエンザワクチンを打ちに来たにもかかわら
ず、ほとんどの人がマスクをしていない。この国民
性の違いが致死率の差に大きく反映されているだろ
うと思います。
　実際に、日本はなぜこんなに患者が少ないのか、
なぜこんなに死なないのかは世界的に注目されてい
て、初めは日本がやっていることは無駄であると言
われていましたが、流行が過ぎ去った段階では、日
本の感染対策を見習えという考えも聞かれます。
　もう1つの予防方法としてワクチンがあります
が、皆さん、ご興味のある点かと思います。新型イ
ンフルエンザワクチンは、紆余曲折があって、前倒
し、前倒しと厚生労働省は接種対象者を広げました。
基礎疾患を有する方々を最優先とし、それから小児
ということになったのですが、実際に小児の投与が
始まったのはもう少したってからで、十分に行き渡
るまでは時間がかかりました。
　小児の中で特に優先的に打たなければいけないの
がハイリスク群ですが、これにはいろいろな疾患が
あります。全体の中で慢性の神経疾患、神経筋疾患
の方が全体の3分の1に及んでいますので、この疾
患をお持ちの小児はかなりリスクが高いと考えるべ
きです。これは季節性のインフルエンザでの話です
が、このリスクに関しては季節性も新型もありませ
んので、同等とお考えください。
　基礎疾患のある方で、もう一つ注意していかなけ
ればいけないのは、知的障害、発達障害、脳性麻痺
など二次的に肺炎を起こしやすい集団の方々、自己
防衛をご自身ができないような小児の方々です。特
に、精神保健施設等では集団発生をしゃすい傾向が
ありますので、こういつた集団にいかに早く予防の
ワクチンを打っていくかが重要と思います。
　では、そのワクチンですが、本当に重症化防止に
効果があったのでしょうか。患者数が減ってから感
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呼率が少なくなっているともとれますし、ワクチン
を打ち始めてから小児における感染者が減ったとい
う解釈もできます。ですから、流行が始まる前から
きちんとワクチンを打てる状態でないと評価はでき
ないと考えます。次年度以降どのような結果になる
のかを注目しています。
　2月18日にWHOが発表した来年度の推奨のワ
クチン株ですが、今年流行したパンデミック株がA
型として入っています。つまりは、新型はもはや新
型という扱いではなくて、来年以降は季節型となる
とお考えいただくのが賢明と思います。そして、今
年度は季節型のインフルエンザワクチンと新型イン
フルエンザワクチンが混在したため、生産数も少な
く、なかなか行き渡らない状況でしたが、来年以降
は季節型のインフルエンザワクチン同等に流通され
ると思いますので、流行する前にいち早く小児、そ
の他リスクの高い方々にワクチンを推進していくと
いうことができると考えます。
　小児における重症化は、非常に時間が短い傾向に
ありますので、できるだけ早く治療しなければなり
ません。さらに、治療した後でも①頻呼吸や呼吸
困難、②蒼白やチアノーゼ、③水分摂取不良、
④頻回の嘔吐、⑤意識あるいは意思疎通不良、
⑥機嫌が悪く抱っこされることを嫌がる、⑦イン
フルエンザ様症状は治まったが、再び発熱し咳が悪
化、といった7つの徴候が現れた際には早期に医療
機関を受診して、治療を行わなければならないとさ
れています。
　抗インフルエンザ薬についてお話をさせていただ
きます。坑ウイルス薬としては、ノイラミニダーゼ
阻害剤として3種類、製造販売承認申請中の薬剤が
1つあります。それから、全く新しいタイプの
RNAポリメラーゼ阻害剤が第3相臨床試験中です。
　オセルタミビルというのはタミフルで、ザナミビ
ルというのがりレンザですが、皆さんよくご存じだ
と思いますので、今日はそれ以外のお薬の話をしま
す。RNAポリメラーゼ阻害剤は小児の治療からは
まだ少し離れているところがありますので、割愛さ
せていただいて、新しい2種類のノイタミニダ田面
阻害剤についてお話をします。
　1つ目は、ラニナミビルです。吸入型の坑インフ
ルエンザ薬で、第2世代型のリレンザです。こちら
は長時間作用型で、1回の吸入で1週間持続します。
すなわち、1回の吸入で済みます。小児の治療にお
いて、自宅で吸入器を使って1日2回吸入するとい
うのはなかなか大変です。これが病院でネブライ
ザーを使って1回吸入するだけで、同等の治療がで
きます。さらに、予防効果もあると言われています。
　小児についてはタミフルよりもウイルス消失率が
高いと言われていること、さらには、話題になって
いるH5Nl（鳥インフルエンザ）に対しても、マウ
スで有効とされているということで、非常に有望な
薬と言えます。
　もう1つは、内服も吸入もできない方のための治
療薬、ペラミビルです。既に日本は成人に使うこと
ができます。小児に対する検討では、2～15歳の小
児に対して103例で10mg／kgのべラミビルを投与
した検討があります。やはり非常に罹患期間が短く
なって、副作用も少なく、有効性が確認されていま
す。
　2歳未満については安全性が確立されていないと
なっていますが、臨床治験の第2相、第3相の中の
12例で重大な副作用はまだ1例も見られていませ
ん。こちらに関しても今後小児に対する有効な治療
薬として挙げられると思います。
　次に、インフルエンザの迅速検査に関する諸問題
について触れさせていただきます。
　インフルエンザの確定診断は、臨床検体、つまり
ぬぐい液からウイルスが分離されなければなりませ
ん。ただ、これは検査が煩雑で、かつ分離率が低い
ためにすべて患者さんに行うことは不可能です。で
すから、臨床症状と補助検査の結果を組み合わせて
検査をしているというのが現状です。
　検査の診断で感度、特異度ともに最も高いのは
RT－PCRという検：査になりますが、これもすべての
医療機関でできるわけではありません。実際に臨床
現場で施行されているのはイムノクロマトグラ
フィーによる迅速検査です。
　季節性インフルエンザの場合には感度80～90％
ですが、新型の場合には46～60％と感度が劣りま
す。ただし、特異度は比較的高いと考えられてきて
いました。
　それを裏づけるデータの1つとして、日本臨床内
科医会が新型インフルエンザの迅速診断とRT－PCR
で感度、特異度を調べています。これを見ると、感
度は90．7％、特異度は77．8％ですが、私が知る限り、
これ以上高いデータは1つもありません。
　実際に当院で行った検査とRT－PCRの結果を示し
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まず、14例の迅速陽性の患者さんのうちPCR陽性
はわずか7例、一致率は50％ということになります。
逆に、迅速検査が陰性であったにもかかわらず
PCRが陽性となったものは1例で、先ほど示され
た内科医学会のデータと大きく乖離しました。
　我々と同じようなデータは、ほかの地域でもあり
ます。これは福岡のデータですが、初期の段階で、
8人調べてPCRは全員陰性という報告があります。
その原因の1つは迅速検査が擬陽性であると考察さ
れています。これは我々のほうで考えと同じです。
さらに、迅速は鼻からぬぐっていたのですが、PCR
は咽頭からぬぐっていたという影響、同一の部位か
ら採取したために2回目にとったものはウイルスが
きちんととれなかったのではないかというような推
測をされています。ただ、あくまでこれは推測の域
を脱しません。まだ迅速検査がどれぐらい有効であ
るかということに関しては未知数と考えていただけ
ればと思いますし、現実問題、症状があって受診さ
れている方が多いわけですから、検査の結果よりも
臨床症状で判断されることが多いと思います。現行
の治療方針、診断方針を何ら変える必要はないと考
えます。
　まとめです。新型インフルエンザに関しては、次
シーズン以降は季節化が見込まれています。予防に
関しては季節型と全く同じと考えていただければ結
構です。
　小児に関して言いますと、治療はやはり早期治療
が原則、特に基礎疾患がある場合は重要かと思われ
ます。そして、抗インフルエンザ薬に関しては、成
人も含めて小児に関しても今後選択肢が増え、治療
の幅は増えてくるだろうと考えられます。
　ただし、検査に関しては迅速検査の感度、特異度
にばらつきが多いと考えられますので、over　diag－
nosisにも留意する必要があるのではないかと考え
ています。
　以上です。ありがとうございました。
　天羽：このセクションで何かご質問ございませ
んか。
　では、私からお聞きしたいのですが、新しい2つ
の薬について、吸入の薬というのはりレンザと同じ
く、自分の呼吸で吸うのか、あるいは吸入器を使っ
て吸うのでしょうか。
　大石：形態は同じですので、基本的にはご自身の
呼吸で吸っていただく形になります。ただし、リレ
ンザ同様、水溶性の薬剤ですので、水に溶いてネブ
ライザーで吸入することも可能です。
　天羽：注射薬のほうは、静脈注射ですか。
　大石：そうです。点滴静注ですが、原則は1回投
与で、重症例に関しては最大で3日間まで投与です
ので、やはり投与期間は短いと考えます。
　天羽：ありがとうございました。他にご質問ござ
いませんか。
　大石先生、ありがとうございました。
　全体を通してご質問なければ、以上をもちまして
臨床懇話会を終了といたします。本日お集まりいた
だいた皆様、どうもありがとうございました。
　　　　　　　　　　　（内野博之　編集委員査読）
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